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3 SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, queda abiérta la sesión. 
y Ex a 3 de A — ——— 
A La Comisión de Salud Pública tiéne'el gusto de recibir 
j renta a dos eo ad Bossano, Godoy y Haimovich. 


En la sesión sena no nos: dio el tiempo para terminar de 
recorrer las observaciones y comentarios de nuestros visitantes 
en-relagión con el proyecto de ley que, espegsíficamente, tiene - 
a consideración esta Comisión. 2 a) 


A los efectos formales recordamos . que el proyecto-de. ley E 
referido a "Técnica de Reproducción Humana Asistida", 
presentado por el. señor Senador Cid, corresponde Aa la Carpeta 
"N9 410 y al Repartido 639/96. E g f 
] Con gusto Presas. el luso de Ta palabra a nuestros' 

A : "Visitantes id arar el referido tema, 7 


ce : SEÑOR BOSSANO. - buena aclarar que para abreviar la forma de . * 
: trabajo en esta Comisión nos reuñimos los tres doctores para  ' 
2 + canalizar punto por punto el proyecto de ley y ver qué cosas. 
podíamos discutir - u objetar y en qué aspectos teníamos * 
opiniones diferentes o dudas sobre. los COnceptos ; . a 


Si no hay inconveniente, preferiría que cotenzara con el 


análisis el doctor Haimovich. 


4 E 
5 


SEÑOR HATMOVICH,- Con respecto al. artículo 19, el doctor Godoy 
presentó un texto modjficativa en el cual se racionalizaba un 
paco su orden y contenido. En ese sentido, proporemos cambiar , 
dos, elementos. Por un lado; entendemos que para los médicos, 
cuando una cosa está indicada, lo estás científica y 


Ñ clínicamente, por lo. tanto la expresión: "científica, Y... 
, clínicamente indicadas” es una redundancia desde el “punto de 
vista del léxico médico. - : £ 
Ra E d A 


“Por otro lado, «ton respecto a la frase:” "Centros 
autorizados por el Ministerio de Salud Pública y por equipos 
médicos especializadós en estos procedimientos”, pensamos que 
al ser el Ministerio de Salud Pública el que faculta a actuar, 
dichos equipos médicos van a'ser,los autorizados, de acuerdo 
con esa reglamentación de.la Cartera. Por lo tanto, nos parece 
que esa cláusula no es adecuada en ese lugar. 


. > El numeral 3. del artículo 12 dice en.sé parte final: 
"estén estrictamente indicadas”. Esto es el alfa y beta de la 
medicina, ya que si está indicado se hace, de lo contrario, no. 


Por otra parte --y tal como lo habíamos discutido en la 
sesión anterior-- hay determinadas cosas que hay que dejar 


médica“que normatice o especifique alguños aspkectos. ' 


Si bien no encontramos nada raro en el numeral 4., más 
adelante .en el proyecto de ley observamos varios puntos 
discordantes con este texto, pero eso lo vamos a estudiar a 
medida que avancemos en el estudio de la presente iniciativa. 

La segunda parte del literal a) correspondiente al 
artículo 29 dice: "no supongan riesgo grave para la salud de 
Ja mujer o la postble descendencia”. Esto es difícilmente 
tipificable y debemos decir que establecer "riesgo grave" da 
-lvugar a interpretaciones de tipo jurídico eÁ detrimento de la 
actuación de las personas involucradas. “Por lo” “tanto, 


praponemos cambiar esa fraxze por: . "no exista una.” 


contraindicación formal", pio: + 

» 1 . 2 

“La última cláusula del inciso 'b) del numeral 1 dice: "No 
se atenderá ninguna solicitud de Reproducción Asistida a la 


mujer,soltera, salvo que acredite que vive en concubinato more” 
uxorio". El problema es que si recibo a úna paciente, que puede 


venir acompañada,o no de su cónyuge, concubino o compañero, le 
pregunto: si vive eh concubinato y me “contesta que sí,.noa s 

cómo. podría hacer para probar lo contrario, es decir, para 
obtener los elementos que exige la ley para negarle este tipo 
de reproducción asistida. En pocas palabras” ¿quien le pone el 
cascabel al gato? No soy policía, agente de la ley, ni puedo 


pedir documentos, libreta de casamiento o testigos de que vive * 


en concubinato. Digo esto como médico que atiende a una 
paciente que viene con una fundada consulta de,esterilidad y 
que necesita este tipo de técnica. No sé cómof 

problema desde el punto:de vista legal. Somos'médicos, pero 
vemos este punto como un elemento muy importante con el que nos 
vamos a encontrar en nuestro diario vivir. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- ¿La dificultad de prueba es la única 
que tienen.en relación con este punto? . 3 


SEÑOR HAIMOVICH.- No es lo único. Hay distintas corrientes 
filosóficas entre nosotros. Alguhos dicen que se le debe 
conceder la posibilidad de reproducirse a la persona que 
necesite este tipo de técnica, independientemente de si está 
casada o no. El probléma que se nos plantea, aunque estemos.en 
contra o a favor de esto, es que no vamos a poder determinarlo, 


El numeral 2. del artículo 29 dice: "Es obligatorio que 


“resolvétr este. 


oral | — e tl 
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la” información y. asesoramiento abarque todas las 
consideracione y o j : 


n 2 á 
etcétera. La palabra "ético” para:nosotros implica.un grave 
A 


problema. Vivimos en una sociedad que está constituida por 
distintos grupos étnicos y religiosos. "¿A la ética de cuál de- 

* ellas se refiere? No sé si esto corresponde a las distintas 
culturas. Creo.que la ética de un católico apostólico romano, 
de un júdio o de un budista puede tener- puntos en común, pero 
támbién Licne a claramente discordantes.. 


SEÑOR CID.- 'El sentido de la' inclusión del término en el 
encuadre de la taformación y asesoramiento está vinculado a lo 
que nuestra profesión. ha determinado como conceptos válidos que 


pa se inscriben dentro de los procedimientos éticos. 


Nosotros tenemos un Código de Etica aprobado, que es el 
¿ad único que existe” en el país, y ha contado: con un 
proninciamiento masivo de parte de los médicos. Si bien' emana 
de un sindicato que congrega a la mayoría de-los médicos del - 
_ país, en realidad, tiene cierto encuadre y está vinculado a-lo- 
Si 4 que son nuestras normas de conducta ética. Acá- no se introducen + 
aspectos fi lasóficos ni sul bucal e: 2400 de Etiéa médica. 


SEÑOR HATMOVICH.- Con la ética médica estoy de acuerdo. En ese 
«sentido, la actuación de todo médico tiene que estar encuadrada. 
en la ética hd su profesión. a 
ds 

El dim2s 81 4. del Atttéulo 20 'establece que "La mujer” 
receptora de estas técnicas podrá pedir que se suspendan en 
cualquier momento siempre que sea previg a la transferencia del. 
embrión al úteró, debiendo atenderse su petición”. Esto es 
imposible ¿en la práctica.-Lo* que se podría decir es que sea 
previa a la “inseminación ovocitaria, o sea, -a la creación de 
un embrión extracorpóreo. Si la señora tiene el embrión dentro 
del útero y decide que no va a volver más y no quiere recibir 
terapia Y pe tr de apoyo ni hacerse ecografías u otros 
análisis, idesde el punto de vista legal no puedo hacer nada. 
Pienso que la fráse adecuada podría ser "a la inseminación 
ovocitaria", es decir, antes de la creación del embrión. 


SEÑOR GODOY.- Creo que tenemos que considerar esto, pero 
también la responsabilidad que debe tener la pareja. El 
problema se plantea cuando la pareja tiene los embriones o los 
gametos, fertilizados y decide que no los quiere más. Uno se 
encuentra en esa situación embarazosa. ¿Qué se puede hacer con 
esos embriones”? Se me podrá decir que esto tiene que ver 


t . 


sr 
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ñ también con la relación médico-paciente, pero si la mujer 


cualquier momento siempre que sea” previa a la transferencia del 


embrión al útero,. debiendo atenderse su petición, desde el. 


momento en que se va a hacer la transferencia la señora puede 
decidir que no desea hacerla. Eso no es lo mismo que si, antes 
de hacer la recolección ovocitaria, la persona decide parar la: 
tes imoutlice) Ets el tratamiento por distintas razones. 


SEÑOR PRESTDENTE. - , ETA entonces, sustituir "la. 
transferencia del. embrión al útero”. por «la .expresión 

“inseminación ovocifaria"? Er : 

SEÑOR BOSSANO.- Si se habla de "inseminación ovocitaria” 

significa :que todavía no existe él embrión. Entonces, si 

nosotros cancelamos un tratamiento antes o la señora o la 

pardája lo deciden, por equis razoncg,, enfermedad” de uno. de 
ellos "o, inclusive, la muertes antes de Ta inseminacióna 


“ovocitaria no existiría ningún problema para nadie, es decir-' 


que no habrá dificultades para ellos ni para nosotráós, en.el 


' sentido de que tendríamos que guardar embriones que sobren o. 
que luego pudieran tener un destino diferente, con los que no 


se,sabrfía qué hacer. En cambio, 3i tenemos los embriones, la 
dificultad es grande. .Entonces, eso. se solucionaríá con la 
suspensión hasta determinada momento. 


SEÑOR CID.- Quisiera plantear una duda,=que tiene "que ver con 


- Ta autonomía del paciente. Supongamos que se dé un proceso en. 


el cual las circunstancias de la mujer receptora cambien en el 
momento: en que el embrión ya se encuentra-en una etapa de 
repreducción celular y ésta se oponga a que ese embrión sea 
tranferído al. útero. En ese caso, no podríamos obligarla a que. 
Lo acepte. si ella o la pareja no están ' de acuerdo. De esta 
forma quiero decir que referir a una' etapa previa de todo el 
procedimiento no soluciona el problema. a 

SEÑOR BOSSANO.- Si la transferencia de. embriones se hace al 
útero en el momento ,en que éstos ya están formados, la 
dificultad se puede solucionar a través de algunos de los 
artículos que figuran más adelante en el proyecto de ley. Allí 
se plantea qué destino ge les puede dar a los embriones ya 
formádos. Al mismo tiempo, se habla de qué hacer con embriones 
que una persona dona o que posee, y que mo los va a utilizar 
porque en algún momento suspendió el tratamiento. * 


Pienso que.en la etapa de decisión de la mujer receptora, 


. 
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suspensión, puede* haber muy: poco5 casos que escapen a esta 
situación, que luego serán contemplados a la hora de analizar 
qué hacer con los embriones Heapues de que existen. 
SEÑOR HAIMOVICH.- Cuando hablé -sobre este tema, quise 
significar que hubo disparidad en algunos 'aspectos y éste es 
uno de ellos, No advierto cómo se puede forzar uv obligar a la 
paciente. Por eso, en una primera etapa, me pareció que “era 
mejor borrar este. Pero si los embriones se dejan en el "poof” 
del quer hablamos en la oportunidad anterior, acerca de las 
eN posibilidades de adopción, se puede dejar, librada a la señora 
É a que tome su propia decisión. : 
. Ef 
SEÑOR PRESIDENTE. - Sin ánimo de resolvér ente plstana en este 
momento, creo que, podríamos dividir este artículo 40 en dós 
partes. Pór un Lado, tendríamós un primer punto que, expresaría 
que el tratamiento se puedé» suspender, a solicitud de la 
paciente, en cualquier momento antes de la inseminación 
ovocitaria. Por otro, en-el caso de que ésta se.haya producido 
pero existan razones que impidan la transferencia del: embrión 
al útero, irfámos a las, disposiciones que tienen que ver con 
los embriones. Aclaro que no estoy “sugiriendo que solucionemos 
el tema en Este momento pero, tal vez, si reconócemos que cada 
una de las etapas puede Sener una marcha atrás y €lla queda 
- regulada en,el» texto del proyecto, de' ley, estaríamos” 
clarificando el problema. , . .. 


E at 
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z e En definitiva, resultá evidente ee no se puede obligar 
j a la mujer, en este caso, al Paciente, a la transferencia del 
! e embrión al útero, simplemente: “porqué : hato la inseminación 
E id vvocitaria. Esto no se puede, hacer en forma foizada. 
_ Sugiero considerar esté parágrafo 40 del artículó 20. en 
. conjunto con las disposiciones que refieren a los embriones. 
A + 
SEÑOR GODOY.- Quisiera hacer una pequeña aclaración de orden 
práctica-médico. Dehtro dé estas técnicas, existe un efecto 
secundaria que, a veces, puede «ser relativamente moderado o 
grave, que consiste en la hiperestimulación ovárica, que se da 
A por razones que aún no-se conocen. En diversás ocasiones, se 
, _ le propone a la paciente no transferirle los embriones porque, 
A en caso de embarazo, ese síndrome de hiperestimulación se puede 
hipertrofiar por. la propia estimulación del embarazo hacia los 
ovarjos, razón por la cual se le sugiere congelar dichos 
embriones, esperando a que pase ese período para 'luego 
transferirlos, ya sea en un ciclo espontáneo o preparado. Tal 


» 
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6 60 óvulos o embriones, momento en el cua 
el tratamiento parque la. situación se puede complicar: Esa" es 
una opción que se puede dar. Por otra parte, exíste el dere 
del paciente E En el. sentido de que pueda decidirse por detener 
el tratamiento. Clarb está que se trata de dos aspectos, 
diferentes. Par otro lado, debemos: tener en cuenta lo que' 
expresa el doctor Haimovich, ya que en el numeral 4.. del 
artículo 20 "se habla de que la mujer podrá solicitar la 
suspensión de las. técnicas siempre que sea "previa a la 
transferencia del embrión al útero, debiendo atenderse' su 
petición”. Si la' transferencia ya se hizo y la paciente no 
desea continuar con el seguimiento médico, nosotros tampóco la 
podemos obligar. De esta forma, quiero decir que el tema: puede 
ser dividido en. dos 'o tres partes. Se trata. de un aspecto que 
" debe ser bten:entendido deáde el punto de vista del derecho del 
paciente, pero que tiene sus Jiversas interpretaciones. 


SEÑOR CID. --Me párece que E es tiempas importán, en función 
de que nuestra legislación no acepta el aborto. Debe quedar 

—<laro que nosotros podemos propiciar la interrupción de las 
técnitas antes de que el- embrión se encuentre anidado en el 
útero porque, de” lu contrario, estaríamos habilitando, desde 
el ámbito legislativo, -la posibilidad de que. se practique un 
aborto, más allá de los conceptos filosóficos que cada uno de 
nosotros tenga. Personalmente, creo que se debe despenalizar 
el aborto, peró ese es un tema aparte. Corsidero que no podemos 
a través de una Jey' de reproducción asistida colocar 
subrepticiamente una habilitación «para realizar abortos. Por 
esa el hecha de. que la posibilidad de suspensión de las 
técnicas sea previa a la transferencia del “embrión al útero 
tiene su importancia desde este punto de vista. Púr ese motivo, 
creo que debemos dejar el tema por: aquí, parque el destino de 
los embriones está contemplado a posterióri, donde "se acepta 
la posibilidad de donación y de otros recursos. A: mi juicio, 
el numeral 4, debería ser considerado tal como figura en el 
proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de darle la palabra ¡la doctor, 


Haimovich, quisiera decir que, de todas maneras, este no es el 
momento de discutir este numeral 4. del artículo 29. S[.quedan 
bien clasificados los diferentes momentos y circunstancias 
--tal como constará en Ja versión” taquigráfica-- y, 


«_posteriormente, la Comisión deberá resolver sobre.este numeral 


y decidir qué soluciones se le Pueden dar a las: 
interesantísimas y no previstas --por “lo menos por mí-- 


. 


SEÑOR HAIMOVICH.- Quiero señalar que inducir un aborto, o 
aborto ilegal --como lo llama la leyYW,-implita un aborto. 
provocado. Quiere: decir. que es necesario que se den actitudes 
activas. Pero en este caso no se hace nada; se transfirió el 
embrión, y la señora tiene posibilidades de seguir adelante por 
sí sola y sin ningún tipo de tratamiento. El médico puede 
mejorar las condiciones que posibiliten que siga adelante con 
su embarazo y no lo aborte, pero 61 no provoca cd aborto. Este 
aspecto creo que” hay que tenerlo muy. en cuenta. El hecho de 
provocar un aborto,. como lo dice la palabra --que tiene un 
contenido semántico muy claro--, implica tomar una actitud, 
llevando a cabo. una maniobra física o suministrando 
medicamentos Para interrumpir un embarazo, y ese no es el caso. 
SEÑOR CID.- Pero si estableqemos que se puede suspender cn 
“cualquier momento, el procedimiento, 'estarntamos babilítando a” 
que se interpretafa que incluso deshués de que el embrión esté 
anidado en el útero, puede intersumpirlo,. lo cual generaría 
mucha confustón: Hasta puede suceder que algunos médicos, no. 
con la firme convicción 'que tienen ustedes; puedan Jlegar a 
interpretar que da ley los está habifitando a interrumpirlo. 


SEÑOR BOSSANO.- Pensamos que cuandoódecimos-"cuando'sea previa 
a la inseminación ovocitaria”,' satamos casi el 95% de todas las 
chances” de que pueda tener un embrión adentro del útero. La - 
única posibilidad que queda es que haya sido transferido tuando: 
tomd lá“decisión. Al hacer esta. referencia a-la inseminación 

oavocitaria, .se nos da unh amplia gama .de posibilidades de 

suspender el proceso en el transcurso del tratamiento cuando * 
la mujer lo desee, y nos queda sólo lo que tiene que yer con 

el destino del embrión. Por lo tanto, creemos que -la referencia 

a la inseminación ovocitaria tendría que estar de cualquier 

manera en el contexto de la ley, ya sea en una o dos 

divisiones... j - 
ce h 

SEÑOR HATMOVICI.- Con respecto al numeral 5, debemos decir que 
no tenemos nada en contra de su texto; simplemente, lo 
encontramos redundante, porque el secreto médico existe en 
forma general, para todas las actividades de la medicina, 
aunque no se lo incluya en la ley. Es más; me puedo negar a 
decir mada con respecto a un paciente, salvo por orden expresa 
del Juez. j - 


SEÑOR CID.- Creo que estamos atravesando una experiencia médica 


, 


z k s $ 


ar 


asistencia errí 5 
la privacidad y la intimidad del paciente se han violentado 
tremendamente. A mi juicio, si bien esta disposición puedé ser 
reiterativa, es portante que figure en este proyecto de ley. 


SEÑOR HATMOVICH.- El Sei Eto 30 dice lo siguiente: "Se ona 
la fecundación de óvulos humanos, con cualquier fin distinto 
a la procreación humana”. Sin embargo, posteriormente se prevén. 
una serie de excepciones; por lo tanto, proponemos --ya que 
existe contradicción, por cjemplo, cop cl  numefal 4 del 


artículo 19 y con los artículos 14 y 1% en distintos aspectos--. 


que se agregue "salve en los casos especificados por la ley” 


Y El artículo 40 - establece: , "Se trahsferirán al útero: 
salamente el número de preembriones considerado científicamente 
como el más adecuado para asegurar _Tazonablemente el embarazo 
y evitar la multigestación” 

Ál respecto, Tebesos decir que es imposible evitar. la 

«multigestación; no existe tal cosa. Lo' que. tendríamos que decir- 

aquí, para que sea adecuado con la reafidad, es “para tratar 

de disminuir la incidencia de. embarazos múltiples”, porque. 
“aunque se ponga un solo embrión, este ' puede drridirse en-dos 
dentro del útero y transformarse en gemelar. Las posibilidades. 
son mayores aún si se ponen dos o tres, que también “se pueden 

. fragmentar. Por, lo tanto, es imposible hacer: desaparecer los 
sembarazos múbtiples; lo único que se puede hacer es tratar de 
disminuir su "incidencia. Creo que. esto, desde eb punto de vista 
«legal, tiene implicancias muy ipportantes. porque si se provoca 
una híperestimulación ovÁátfica, se saca un número delerminado, 
y se ponen dos o tres embriones --comoa se hace.co la mayor 
parte del” mundo--pueden nacer cuatrillizos.o quintillizos, y 
estaría en contra cde esta ley, porque no se evita la 
multigeytación. Í 


-SEÑOR. HAIMOVICH.— En cuanto a laos donantes, deseamos hacer 
referencia al mumera!l 3 del artículo 59, que dice: “La donación 
nunca tendrá carácter lucrativo a comercial". Estamos de 
acuerdo con esta disposición, peto creemos que debe 
establecerse para la persona que dona. esperma, por ejemplo, una 
compensación por lucro cesante y por viático, porque de lo 


contrario nadie va a donar. Esta es una: experiencia mundial. 


bb, Nadie quiere que tenga carácter lucrativo o comercial, pero es 
necesario otorgar alguna compensación a una persona que pierde 
medio día de trabajo y que debe trasladarse y volver a su casa 
para realizar la donación. 
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SEÑOR CID.- Lo que señala el a Haimovich puede ser 
eerterianenta asf, sin modificar este. numeral 3, 


SEÑOR BOSSANO.- En 1 rolaién del Consenso Latinvamericano, se 


planteó que la donación debe ser gratuita, sin que por ello se 


——Thegue-eld uso de alguna forma de compensación por concepto de 


traslado, ausencia taboral, etcétera. No sé si -los, -señores 
Senadores saben que los donantes deben hacer donaciones 
múltiples durante seis meses o un año, en las cuales dehen 
realizar un eyaculado, abstenerse de mantener relaciones 
sexuales con su pareja y someterse a controles rigurosos de HIV 
y serofPogía mediante extracciofes de sangre. Por lo,tanto, 


sería bueno que no se eliminara la posibilidad de otorgar algún 


tipo de compensación. 
SEÑOR PRESIDENTR.- Creq que esta podría- ser una observación a 
estudiar, y pediría al doctor Bossano, a los, efeclos de que 


"conste en la versión taquigráfiica, que. nos reitere el contenido. 


del texto. aprobado en la convención a la que hizo referencia. 


SEÑOR BOSSANO.- “Se “estábleció que existe consenso en gue: la 
donación dehe ser gratuita, sin que por. ello se niegue el uso 
de” alguna forma*de compensación por concepto de traslado, 
ausencia laboral, etcétera. E . 


SEÑOR HAIMOVICH.- Estuvimos divididos en cuanto a que *la” 


donación deba ser anónima a rajatabla. En artaciolo, es Vamos 
de. acuerdó con el hecho de a sea anónima. 


SEÑOR PRESIDENTE;- Estamos hablando del numeral $. 


SEÑOR HAIMOVICH.- Exactamente, y esta disposición también está 
“unida con el numeral 7, qYé dice que no se permitirá que de un 


donante nazcan más de dos hijos, por la posibilidad del 
casamiento entre medios hermanos. Este es uno de los elementos 
a tener en cuenta en una comunidad pequeña, que cuenta con un 
número de donantes reducido y con un porcentaje ¡igual al de: lás 
demás en lo que respecta a Jos pacientes con problamas de 
esterilidad. “Simplemente, planteamos esta cuestión comó duda. 
Además, por otra parte, podría considerarse que” esta 
disposición no contempla el derecho de la persona nacida de 


conocer a su padre biológico. Esto es relativo, pero el primer 


punto es realmente, desde el punto de vista operativo, muy 
importante. 


SEÑOR CID.- Ese tema:estaría parcialmente resuelto, porque a 


e 


* 


e “an Sis na. 


«través del Registro Nacional de Donantes se puede llevar un 


dl 


bd 


control sobre ese nombre en clave que ingresa a un registro 
único, la que determinará los códigos que están habilitados 
para “segui” siendo donantes, de acuerdo. con el númera de 
donaciones efectuadas, A Ñ : ; ¿ 
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SEÑOR NROSSANO.- Con respecta al tema de la donación, se puede 
plantear el+caso de-un chico --cuyos padres acordaron decirle 
cuál es su“origen-- que pretenda saber su identidad biológica. 
En cse taso,* E alto ee con varios problemas. En 
primer lugar, él” dohante, cuandó actuó como tal, lo' hizo en 
forma anónima. Entdnces, si se le. exige: una identificación, 
puede decir.que hizo la donación de manera anónima y no quiere 
que «el «chico se entere de que es su padre'biológico. Por otro 
lado, por. Fazones tde nfermedad de ese niño. puede ser 
necesario e' imprescindible identificar a su padre biológico. 
Entonces, hay toda una serie de cuestiones que cscapan a los 


= términos. médicos, que .tienen reladión con los derechos del. 


niño, del embrión, con el derecho filiatorio, etcétera. 

A z pa - e - 8 
SEÑOR PRESIDENTE.-' Seguramente, éste . será "uno *de los 
principales puñtos-de discusión de la ley. No sólo existe: un 
problema en los derechos fifiatorios, sino también en otros que 


«los suceden,, aunque no aparecen expresamente en.el:texto del. 


proyecto... 4 E 
q ] 
En consecuentia, a mi «modo de ver, en sl día de hoy: súlo 
” tomarfkmos conocimiento acerca del punto de vista que tienen 


? 
Jos doctores sobre este tema, pero no profundizaríamos, salvo 


que los señores Senadores opinen lv dd 


SEÑOR HAIMOVICH.- iNpLEmnES lo plantes como una inquietud 
y no pretendemos qúe hoy se diseuta, porque nosotros no somos 
legistas: 


Por otra: parte, el numeral 29, del artículo 6% dice lo 


siguiente: 'YSe precisará el consentámiento del marido o 


concubino, a hhenos que estuvieran separados por sentencia firme 
de divorcio o. separación." Creemos que ' aquí hay un 
contrasentido porque si está divorciado o separado, no tiene 
derecho, de' acuerdo con los numerales anteriores, a acceder 
a estas técnicas. d 


A su vez, el numeral49 del mismo artículo establece: "El 
consentimiento del varón, prestado antes de la utilización de 
las técnicas, deberá reunir idénticos requisitos de expresión 


a 


- 59 - 
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el libre, consciente y formal. Para que el. marido o concubinó. sea 
considerado padre” del hijo concebido con estos procedimientos 
médicos es necesario que hava expresado su consentimiento por 


A 


$ escrito.” Como lo dijimos. antes, es imprescindible: el 
consentimiento. A 'Ú : 5 
* SEÑOR CID.- Aquí hay algo que no cierra. Ea 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede no ser redundante en la medida en que 

de lo que se-trata en esto caso, - precisamente, —es—de la 

filiación, mientras que en “cl otro hay uná referencia al 

«consentimiento o” a la autorización; por lo tanto, son dos 
- . aspectos distintos. OS 


> p OS -» 


Insisto en lo :que decía hace un momento, “en el «sentido 
de que debemos considerar' los puntos que: les ofrecen dudas a 


e a nuestras visitantes, recogiendo las sugerencias propuestas, 
“en caso de que existan. 4 ; 
o ic Edo ! 
k k ZO. +a 3 4 q ' a + ' 
_. SEÑOR HAIMOVICH.- En ese caso, vamos a pfantear una > 


+ modificación -en el: humeral 59 del artículo que estamos 
analizando. Allí se dicé: “la elección del «donante. es 
respondabilidad del equipo médico que aplica la: técnica de 
Reproducción Asistida. Se deberá asegurar que el donante tenga 

la máXima similitud —fenotípica e inmunológica _y lás mayores 
posibilidades de compatibilidad con la mujer receptora." . 


Entendemos que no se puede expresar “similitud 
inmunológica". porque esto -propendería_ a” la patología. 
Justamente, hay abortos per similitud inmunológica entre la 
mujer y su marido. - En lugar-de la palabra "inmunológica", 
agregYríamos "en el grupa sanguíneo ARO y RH”, porque conviene 
que no existan incompatibilidades en ese sentido. Pero con 
respecto al tema de la inmunología sucede lo.contrario: cuanto 
más disímiles sean, más posibilidades tienén. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, en lugar de poner "inmunológica", — 
habría que decir: "la máxima similitud fenotípica y que no se 
creen incompatibilidides cn el sistema ARO. y RH". 


SEÑOR GODOY .- Decimos esto para que en esa búsqueda del "padre > 


iy biológico” no existan sorpresas, en el sentido de que la madre 
y el padre, por ejemplo, sean Ri negativo y el hijo RH . 
. : : 2 E “ “pr 4 
positivo. Esto: podría prestarse al comentario popular: "éste que, 
o no debe ser hijo suyo". En general, el donante debe tener, en a 
: principio, el mismo sistema sanguíneo, pero: no el mismo sistema A 
+ 
. . Ej 4 


" 
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po. 
inmunológico. Como decíamos hoy, cuanto más diferente sean, es 


- mejor. 


- SEÑOR HAIMOVICH.- Querír-agregar-algo-r 1u-que expresó el 


doctor Godoy en cuanto a los problemas del grupo ABO y RH. 
También hay que tener en cuenta que existe una enfermedad, por 


“isoinmunitldad, en estos grupos, que se debe evitar. Entonces, 


hay que contemplar tanto las incompatibilidades del grupo en 
sfí5“que puedhán crear enfermedades, como aquella por la cual, 
por cjemplo, cl padre y. la madre lengan ojos claros y el hijo 
ojos oscuros. ; p* : 


SEÑOR * BOSSANO.-. “Si luego de-- la palabra "fenotípica" 
establecemos "sin conflicto ABO y RH", alcanzaría para que se 
eligiéra de acuerdo con las AA A 


SEÑOR +. HAIMOVICHM.- En er último. aremnba del numeral So det 
artículo 69 se dice: "En ningún caso podrá: practicarse la 
inseminación con semens del marido o corcubino faltgcido.' 
Personalmente, me Bustaría saber qué pasa con el testamento del 
fallecido. . . e: 


> s 


. SEÑOR. GUTIERREZ.- Hay distintas etapas, con ns 1 al 


- SEÑOR WAITMOVICH.- Correspondería pasar a la consideración del” 


fallecimiento. Puede estar la persona fallecida y tómarse semen 
congelado; otro caso podría darse cuando Ja persona fallece en 
el proceso de preinseminación. En consecuencia, Hhienso que 
debería precisarse este aspecto. A Es 


artículo 79, en el cual se-agregó: "ta punción de epidídimo” 
Dicho artículo diría, entonces, lo siguiente: "En los casos de 


azoosperntia se puede requrrir a la punción o biopsia testicular 


para la obtención de espermatozoides, así como a la punción-de 
epidídimo". Aclarámos que*este método actualmente se utiliza 
mucho más. . : á % 

SEÑOR CID.- Quiere decir: que sobre los numerales 5 y 6 no 
habría comentarios. , - 


SEÑOR HAIMOVICH.> A lo sumo serían comentarios de tipo legal. 


A ó ] f 
SEÑOR GODOY.- En_el glosario se define la azoospermia como la 


ausencia de espermatozoides en la eyaculación, o cuándo hay un 
problema de eyaculación. Es decir que no está contemplado el 
caso, por ejemplo, de que haya una obstrucción de los vasos 
eferentes y, entonces, se útiliza la aspiración del tpidídimo. 


ET A A A ¿1 5 o rr 
Si hay un problema más distál, se emplea la biopsia testicular, i 
pero cuando hay una parátisis --de cualquier índole-- se usa. E 
la «<lectriocevaculación. Sin embargo, en esos casos, no É 
necesariamente -hay una azoospermia, sino una ausencia de  * 
eyaculación. De manera que propondría decir lo siguiente: 
"todos dos métodos que «puedan llegar a obtener el material 
Cc, ¡espermático necesario Así.se lograría un concepto más amplio; 
porque hoy las técnicas-son muy” limitadas pero en el futuro 
pueden seguir evolucionando. * y . 


d 


An SEÑOR PRESIDENTE. Descaría saber-si hay métodos que están 
: fuera de los límites de la ética médica. 


SEÑOR ROSSANO, - No, señor Presidente; no los hay.. 


cd h , ; 
. SEÑOR PRESIDENTE.-. Quiere decir, entonces,, que todog los : o 
E métodes nos colocan en el riesgo de un cambio en las técnicas. 
SEÑOR RBOSSANO.- — Fxiste una . patología que es la. ó 
% retroeyaculación, que es azoospérmica' pero eyácula hacia la 
. orina. Quiere decir que nosotros centrifugamos la orina, 
i conseguimos espermatozoides e inseminamos. Al tener todos los 7 
métodos: englobámos a. los que posibilitan. recuperar 
espermatozoides. ¿ E a $ 


2 E . me a - :S - 
SEÑOR CI1D.- Por eso yu lo había redactado así: "En*las casos 

e de -azoospermia se puede recurrir -a- Pa punción o biopsia . 
testicular, esí como a otros métodos que permitan la obtención ,- 
de material biológico qué contenga los espermatozoides”. 


SEÑOR HATMOVICÍL.- Nosotros discutimos el artículo 10 pero no 
viene al caso, porque se trata, nuevamente, de un problema de. 
tipa lega y y no médizto. Correspondería pasar Ala parte gue nos 
interesaba sobremanera, que es LA referente a la 
erioconservación y otras técnicas. El doctor Godoy tenía una 
observación que fármular con respecto al numeral 2 del artículo: 
12. Fl resto canstituve estrictamente un problema de indole 


legal. . . ó 
E SFÑOR GODOY.- Hay una diferencia en el numeral 2 del artículo 
12 original --que el señor Senador Cid debe tener en su poder-- 
. i que no aparece aquí. Creo que habria que ponerse de acuerdo 


sobre ese punto. 
SEÑOR CID.- Fse numeral 2 del artícuto 12 surgió luego de las 
vbservaciones que formuló el doctor Bussano. Fs decir que el 


a 


ho. 


1 


0 E y : 
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artículo que el doctor Godoy leyó en primer lugar, es el que 
«constituiría material de trabajo para nosotros, ou sea, el 
. propuesto. Lo que no puedo eñtender es por qué hay dos textos. 


SEÑOR GÓDOY.- Fl artículo dice: que no se autorizará la 
crioconservación de óvulos con fines de teproducción asistida, 
en tante no haya suficientes garantías sobre- la Y 45085 1 ala de 
“Jos óvulas después de su descongetación- e A Js os - - 


-SEÑOR PRESIDENTE.- Solicito al doctor Godoy que dé lectura a - 
la parte que faltaría de este numeral 2 del artículo 12. . E: 


] SEÑOR GODOY.-' Dice Así: "La crioconservación dé velos - con, , 
2 o fines de reproducción asistida se autoriza cuando existan 
al garantías con valor científico sobre la “viabilidad de los 
6yulos después de 2u descongelación. Se ten:d1á en cuenta, como 
"posible excepción a esta regulación, la situación de mujeres 
é portadoras de cáncer de ovario, las que deban ser sometidas a 
/_ 'ragdioterapia - y las que tengan antecedentes * familiares 

a stenificalivos de menopausia precoz" Ñ z 

+ A . 


Una de es cosas” que. me parecen importantes --ya lo. 
estuvimos discutiendo con el doctor Bossano-- es que en "los. s 
casos de cáncer de hombres jóvenes --como,' por ejemplo, la : 
Enfermedad de Hodgkin, que es un cáficer de los. ganglios-- que 
24 reciben quimioterapia, se tiene 'la' opción de- congelar el 
Ñ ésperma antes=de empezar la radioterapia. Quiere decir que “se 
hace la: radioterapia: y, después! se insemina o se hacen 
fertilizaciones.' "in vitro”... Lo que mé parece restrictivo aquí” 
es que, aunque es totalmente cierta que hay viabilidad, nunca 
Ha*habido un embarazo con óvulos congelados y descongelados. 
No existe a nivel internacioñal --no conozcó-- experiencia - 
alguna sobre su viabilidAd. Entiendo que sería interesante 
poner un énfasis 'en cuanto a que la tendencia científica 
mundial no -ecs descongelar, porque en la descongelación se 
destruye. Esto es así, porqué el ovocito tiene.demasiada agua 
— y el. citoplasma se cristaliza. Sin embarBo, en estos casos 
están tratando de encontrar resultados a través de una biopsia 
bastante grande del ovario, congelándolo para, luego de hecha 
la radioterapia, cultivarlo "in vitro" y estimular con este 
sistema cuatro o cinco ovocitos de este tejido. Esá es la 
tendencia actual. Entonces, como decía muy bien el doctor * 
: y Bossano, e€ereo que nuestro temor radica en que muchas de las 
técnicas que llegan al Uruguay, ya fueron probadas en otros 
lugares. por lo que aquí no hay una investigación básica que 
nos permita decidir sobre tal o cual cosa. Entonces, sería 


$ 


: 


. > e 


interesante hacer referencial de alguna tá. a este” concepto 
¿para que en estos rasos descritos. y ya que estamos. hablando de 5 
<crioconservtación, <€e brinde ta posibilidad de congelamiento de 
. Ñ ese tejido ovárica. ¿Pienso que debc darse-esa posibil ided. 
; También hay otras situaciones en las cúales se puede utilizar, 
pero en éstas se debe abrir esa puerta ci ientífica. : 

z A > 


SEÑOR BOSSANO,. > Pienso que inchiyendo las expresiones “óvulos” 
y "tejido ovárico” vamos a cubrir todas estas posibilidades. . a 
- : o > 


4 
s SEÑOR CID.- Enteuces ¿cómo quedaría. redactado el artítulo? h 
. E z El E a Ñ ye 
m . . ” r . a a a > Ñ 
: SEÑOR. GODOY.- Diría así: la ciiocenservación de óvutdos can 
fines de reproducción asistida se nutoriza cuando existan 
garantías con. valor científicé sobre la viabilidad de los bs 
óvulos después de su congelamiento, así “omo en el casa del 
tejido ovárico; se tendrá-en cuenta como posible excepción a 
¿esta rigulación la situación de... Pofomi parte, sólo incluiría 
a situaciones «como lar de mujeres portadoras del cáncer de á 
. E ovarios, las que deban ser sometidas a PBadioterapia y las que : 
“tengan antecedentes familiares stenificativos de menopausia i % 
“ooprecoz 1/y otras consideradas: desde el punto de vista médicos: 
Pr que en Es to anomento no puedo prever. > » j . 
2 - SEÑOR PRESIDENTE.- De todas maneras y a pesar de que el texto O 
figura en la versión taquieráfica, solicitamos al deci er Goday 
que nos haga llegar una copia por Sgeretaría. e 
E nd » E S E y Ñ z (, 
] Podemos pasar a considerar el mumeral: 9. de este artáculo. p 
í - A > . j 
SEÑOR HATMOVICH.- Tal como plante£ en la sesión pasada, esta “s 
nopma establece “un máximo de cinco años”, E entonces me 
“pregunta si cl*semen se renueva, por qué no los embriones 
y , ¿ 5 
Podríamos relacionarios para el uso de esa madre hasta qna? 
cumpla determinadá edad y. rgeteriormerte, podríamos plantear 
la. posibilidad -—gque manejamos al menos teócticamente— de 
adopción de embriones.9.De otra forma. lo que haríamos es . 
simplemente desecharios. e Ñ . 
SEÑOR CID.- Enteonxes, propone que la norma termine donde dice 
"bancos autorizados”, y eliminar el máximo de cinco años. 
5 A » . 
SEÑOR HAIMOVICH,- No, me partce que lo más conveniente es decir 
5 "por un máximy de cinco años cenovables”. d 
SEÑOR. GODOY .- Precisamente. aver estuvimos conversando sobre 
mn 
dl ¡ 
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: ¿ ' a 1 
este punto ya que una vez cumplidos estos: cincu años, ¿qué 
haríamos con ellos? - ¿Destruirlos? Entonces,. ¿por qué no 
establecemos que sean renovables al igual que el sgmen? 
Después se plantean los problemas expuestos anteriormente 
en cuanto a lo que sucedería si los padres genéticos na lo 
aceptaran o fallecieran. En ese caso, ¿qué hdaríamos con esos 
embriones? Aquí se propone” que babría que dejarlos «para 
adopción prenatal en una Comisión Ad Hoc. Otre problema podría 
¿plantearse —parecesrfa que siempre estamos analizando los casos 
MÁs perversos y siniestras, pero nuestra vida es asíi— si 
muriera uno ¿de los cónyuges o si, dejara un festamento 
estableciendo determinadas, dispasiciones. La redacción de esta” 


norma no prevé estas situaciones; más aún, restringe " ' ,. 7 
enormemente al fijar=un. plazo máximo de cinco años. Pienso que 
: se produce un vacío y- por.ello la propuesta es establecer que 


sca renovalfle.y que-.se constituya una Comisión Ad Hoc que pueda * 
asumir. esas situaciones, no sólo desde ell punto de vista de la 
- “ adoptabilidad de estos embriones, sino también desde un enfoque 
económico. É + Poo» 


E ass 


- SEÑOR BOSSANO.- En la reunión latindamericapa antes citada hubo" Y 
consenso en que todo programa de criapreservación debe ir 

ligado a un programa de donación o adopción del concepti, que 

permita encontrar una mare para aquellos concepti qué no han 

sido trans sferido o CERAS PELI a sus progenitores. 


> D 


) Por lo tanto, es bisis que. arde hay un programa de 
congelación —lo que presetñta beneficios y es importante cuando 
existe fertilización in cvitro—, debe también existir un 
programa de donación paralelo, el que debe ser regulado por una Ñ 

, CALA Comust GUION Aa estos fines. sd - 


! SEÑOR CID.- Quiero Téc que el plazo: máximo de cinco años está 
también en la legislación comparada, ya que existen algunas 
leyes que lo contemplán. k 


Tanto en la reunión con el Sindicato Médico del Uruguay 
como en la-celebrada con el Colegio de Abogados pregunté qué 
era lo'que sucedía después del vencimiento de ese plazo, pero 
no obtuve respuesta. Sin embargo y a la luz de que es posible 
la renovación de dicho plazo y de que no sucede nada con el pre 
embrión, no tengo objeciones de que aquí se establezca que es , 
por un máximo de cinco años renovable. a : 


De todos modos, repito que ho me queda claro- por qué 
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incluimos un plazo de cinco años. ¿Cuál es el valor biológico? 
Entonces, si no existe un criterio biológico que nos permita 


determinar el ¡porqué de ún plazo de esa extensión, podríamos. 


poner un punto luego.de donde dice "bancos autorizados". De esa 


forma, estaríamos dando a. latitud total para determivar ese 
bl E ; 


plazo. 


SEÑOR GUTIERREZ.- Neseo plantear “algunos temas que tienen 
, relación con las sucesiones, parque todos sabemos que los hijos 
“heredan a los padres, pero puede darse el caso de que los 


padres hereden a 1 hijos. Ahora bien, el padre biológico es 


A el padre de la criatura. Entonces, si, fallecen la madre y 
a también la criatura, ¿el donante tliereda? di . 
e . SEÑOR PRESIDENTE.- En los temas de filiación .x« Derecho 
sucesorio apárecen una cantidad de aspectos no resueltos, tal 
como surgieron en la reunión que mantuvimos los representantes 
del Colegio de Abogados. Estos temas no podemos' resolvertos en. 
. et Cáptiulo sobre erigconservación 1 y tras ES. 


Nm Más allá del hecho de que ñuestios Invitadas pueden ener 
algunas comentarios para hacernos sobre estos temas —lo que 
sin duda. es muy interesante—, no debemos olvidar que sobre la 
"filiación y el Derecho sucesorio deberemos desarrollar una 
fenomenal discusión que podemos” resolver mediante.el Derectfo 
comparado o, tal como surgió en la discusión que mantuvimos con 
el Colegio de: Abogados, realizando un esfuerzo para” hacer un 
aporte 'original.. >. 

.» E ide a 

De todos modos, los problemas que plantea el señor Senador 
Gutiérrez son reales y, en la medida en que aumehle su número, 
se van a volver comunes. > . 


> ñ 
SEÑOR BOSSANÓ. - En las recomendaciones que se establecen para 
estos temas se dice que frente a embriones criopreservados se 
debe evitar toda clase de estimulación hormonal para recuperar 
ovocitos hasta no haber transferido todos los criopreservados. 
Se dice esto porque hay pacientes que pueden preferir una nueva 
estimulació4h. Un programa de criopreservación tiene mayores 
beneficios que, potenciáles problemas pero, de alguna manera, 
es necesario prever que no se puede estimular de nuevo una 
paciente hasta no haber agotado todas las transferencias, pese 
a que ellz tenga más tasa de embarazo directa que 
criopreservada. En esto no puede haber opción y debe utilizar 
los criopreservados. 


» 
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SEÑOR HAIMOVICH.- El artículo 13.1 dice : "Toda intervención 
sobre el preembrión de la anterior denominación, -estado de 
pronúcleo (cigoto)- vivo, in vitro, con fines diagnósticos, no 
podrá tener otra finalidad que la valoración de su viabilidad, 
oxlá detección de enfermedades hereditarias, a fin de 
tratarlas, si ello es posible, p-desaconsejar Su transferencia 
para” procrear." Nosotroy proponemos --porque esto, nuevamente, 


deja «ciel aire «todo el tema de los embriones, llamémosile 
torcidos; para decirlo de una forma grosera-- qUe se agregue: 
“dejando librado a su desarrollo .espontáneo". _ Si son 


“malformados o tienen problemas de ese. tipo, no los vamos a. 


transferir porque los padres se van a pponer y entonces nos 
" entontraremos con embriones que no van a tener receptores para 
adopción. ¿ ae 
SEÑOR BOSSANO. - "pejándólo librado eñ esta ob e tener 
.que criopreservar embriones de mala calidad'que ya tienen: un 
diagnóstico. preimplartacional, que són de: uná pátología 
genética. Si los dejamos en su estado. de evobución natural, en 
un útero van al aborto,y en el: -Jaboratorio dejan de «tener 
división. Entonces, naturalmente; se contemgla esa situación 
y no nos .embarcamos en una toma de decisión en cuanto a 


eliminar el embrión o goner técnicamente la palabra. 'eliminar” 


o "desechar" 


É » 
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SEÑOR HAIMOVICH. - Lo realmente importante es la últinm cláusula 


donde dice“ “o desaconsejar su transfereñcia para procrear". En-- 


.los casos en que se encontró que tiene un trastorno metabólico 


o genético realmente problemático, se desaconseja - su. 


«transferencia pars' procrear y. por. .lo tanto, se lo deja librado 
a, su desarrollo espontáneo sin transferencia. Naturalmente 


desde el punto de vista semántico podrá ordenarse de otra. 


_—formá, pero este es el fin hna se persigue. 


“SEÑOR GODOY .- Nosotros no podemós determinar cómo .va a 
evolucionar esto. El artículo 13.1 “dice "Toda intervención 
sobre el preembrión de la anterior denominación, -estado de 
pronúcleo (cigoto)- vivo, in vitro, con fines diagnósticos, nb 
podrá tener otra finalidad que la valoración de su viabilidad, 
o la detección de enfermedades hereditarias, a fin de 
tratarlas, si 5 es posible, o desaconsejar su transferencia 


para procrear. hay una traslocación del cromosoma XILI %' 


XXI, cents As no me gustaría que lo trataran porque. las 
técnicas no están adecuadas y podría haber cualquier tipo de 
mutación o aberración. Sin embargo, decir que no se las debe 
tratar, significa cerrar la puerta a lo que se viene. Por tal 


'motivo, no.hemos hecho hincapié en ese sentido. 


Por btro lado, el artículo 14 en su numeral.2 dice: "La 
terapéutica a realizar en preembriones in vitro..." y que yo 
sepa, son pocas o ninguna Jas que se pueden hacer. Si detecto 
una traslocación importante. con antecedentes hereditarios en 
la familia, sé que ese embrión tiene una enfermedad grave. 
Entonces, si sé, que tiene múltiples malformaciones, sé que va 
a ser un manstruito. Digo esto porque tenga la carta 
cromosómica. Se podrá decir que'si viene al mundo tiene derecho 
a vivir, y es cierto. Debemos tener en cuenta que las parejas 


“vienen a pedir un niño de buena salud y uno hace todo para que 


así sea, Por consiguiente, la única terepéutica que se, Puede 
tener en esos Casos, es nQq dejar desarrollarlos o no 
“transferirlos. | e y , 


SEÑOR CIM.- Analizando este mismo artículo el doctor Rossano.' 


hizo una puntuialización que me parece importante que: quede 
jerarquizada. .Señalaba "que ese preembriión qúe. tiene una 
malformación, seguramente abortará; Me gustaría saber si ste 
*puede cuantificar: Hue 1 Camente q... Situación. 
e 

SEÑOR HAIMOVICH.- Nadie puede EUMADERERR ese ¡tipo de cosas 
aunque. sí sabemos algo que planteé a nivel. del Sindicato 
Médico. Hay un 40% de embarazos”que se detectan únicamente por 
las reacciones de' embarazo que desaparecen, que és lo que se 
llama embarazos químicos. Insisto, ' no se detectar por 
ecogtafías ni por exámenes', simplemente, las reacciones de 
embarazo dan positivas y la, señora Jiene un sangrado como si 
fuera una menstruación. A su vez, entré los embarazos químicos 
que siguen adelante se da un 10% o 20% de abortos, de los 
cuales de un'50% a ut 70% son por malformaciones. Quiere decir 
que en un gran porcentaje de embarazos 'químicos deben haber 
malformaciones letales... En ese tipo de casos, si se hace una 


carta cromosómica de 'una célula de "ese embrión, se puede - 


determinar que en cierto gene existe esa tara. Esto:«me va a 
informar respecto a que si mace ese niño y es varón, va a ser 
4diota y si es niña quizás sea totalmente normal. Sin embargo, 
eso no va e impedir que el embarazo llegue a término, que se 
ponga el embrión con esa tara, como queda demostrado por todos 
los hermanos que -tuvo esa mies. Es decir que no necesariamente 
aborta. - 


Este es un tema muy particular que luego se Hiktoma. en lo 
relativo al eufemismo, etcétera. Voy a plantear- otro caso. 
Supongamos que el embrión tiehe el defecto del daltonismo; este 


nn 
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es un defecto pero nada impide vivir con él. De todas formas, 


se puede detectar haciendo una carta cromosómica y. estudiando* 


el gene del daltonismo, pero a nadie se le puede ocurrir 
hacerFa. Si igualmente se hiciera, de ninguna manera se 
perturbaría el buen desarrollo y la transferencia As” ese 
embrión.*Estos son dos £asos bien. diferentes. 


SEÑOR CID.- Me herebrris interesante que las colegas que están . 
analizando el numeral 1) del artículo 13 establecieran un. 


criterio de referencia más concreta sobre las patologías cn las 
que se va a desaconsejar la -tranferencia. Sin duda, ustedes ya 
practican este procedimiento y, de alguna manera, -han hecho los 


estudios y detérminado que «laos es Tenes no se transfieran. 


e 


SEÑOR BOSSANO. - Respecto a 16 que planteó. si señor seradár cia, 


deseo expresat lo. siguiente. De cada 100, en estado de cuatro 


¿células, 24 a 36 horas de la fecundación, no más de 30 llegan 
espontáneamente al éstado de ¿blastocito, división celular 
_cavitada, momentos en pue: tiéne la potencialidad +de anidarse 


en, el útero de la mujer. Más aún, de aquellos embriohes que - 


llegan a manifestarse como clínicamente evidentes, tres semanas. 
desde la fecundación, de 17% a 20% se perderá como aborto. De 


estos, más del 70% muere como expresión de errores cromosómicos 
incompatibles con la vida y, generados durante la fecundación. 
Estos son” datos exclusivos de estudios cromosómicos hechos en 
abortos espontáneos, logrados después del estudio citegenético 
del producto. Si a.eso agregamos el hecho de que hóy en día el 
análisis preimplanlacional se puede hacer, es muy difícil 
prever «quién va. a. seguir adelante en el embarazo 'en la 
transferencia de embriones. Sin embargo, si-.existe un método 


“de diagnóstico que es utilizable y válido para que la paciente - 


tenga la tranquilidad e qué es lo que va a recibir como 
Bproducto en la ransfergncia, creo .que' no está en manos 
nuestras decidir, ya que podemos hacer el diagnóstico, pero no 
es el médico directamente el que selecciona sino que se hace 


en común acuerdo con el consejo genético, el consejo 


terapéutico. E 3 


Además, muchas mujeres optan por esta fertilifación in 
vitro para “poder llegar a este estado preimplantacional y no 
hacer” el estudio y seleccionar cuando está embarazada porque 
ya es poseedora de una enfermedad compatible con su esposo o 
los dos tienen cromosómicamente posibilidades de generar este 
«tipo'de enfermedades. Si no existe una manera de determinarlo 
hoy en día --digo hoy porque posiblemente la terapia génica en 
algunos años puede evolucionar de forma tal que esos embriones 
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se puedan solucionar-- habría que dejár un capftúlo amplio para 
dar tranquilidad en la transferencia de embriones con estudio 
preimplantacional. s 


4 ; 

SEÑOR HAIMOVICH.- Deseo hacer una aclaración con respecto a 
esto. Hay que tener en cuenta que estamos hablando de un tipo * 
de embarazo altamente selectivo. Normalmente, viene una pareja.<.. 
a pedirnos: estas técnicas, y después de lo que les sucedió 
quieren estar «seguros de tener un hijo normal. Quiere decir que 

no hay que olvidar que la pareja va a querer opinar respecto 

a qué embriones se le va a transferir. , 


a. 


SEÑOR PRESIDENTE.-. La Comisión se volverá 'a reunir, en 

principio, el miércoles a las. 14 y 30 horas. Si hubiese que 
ajustar el horario, .lo haríamos en común acuerdo ¿con los — 
señores Senadores que hoy no están presentes y ¿con los 7 
invitados. e, Y ] Ñ z ñ 


. : d e Ñ 
Se levantas la sesión. 5 


(Así se hace. Es la hora 16 y 02 minutos) 
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